









































































































































の新病棟完成の際に8床の ICU（院内 ICU）が開設された。院内 ICU 開設
以前は、心臓外科手術や食道手術などの定期手術患者の術後管理と救急外来か
ら入院する重症患者の治療を一つの ER ICU で行っていたが、院内 ICU の
開設により、ER ICU では救急外来からの重症患者治療を、院内 ICU では定
期手術患者の術後管理と入院中に重症化した患者の治療を、それぞれの ICU
で行うことが可能となった。今回、ER ICU と院内 ICU に入室した患者数お
よび入室状況の、院内 ICU 開設前後での変化を調査した結果、それぞれの
ICU の機能分担が明確になった。今回、この調査結果を今後の課題について
の考察も加えて報告したい。
査定対策と再審査の取組について
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【はじめに】当院で入院計算を担う職員は現在12名。平成23年以降、毎年新入
社員が入職しており医事課経験の浅い職員が多く、医事課業務の教育を常に必
要としている状態である。業務内容や医療保障制度等についてはマニュアルと
して整備、そのほか勉強会や査定検討会を定期的に開催するなどして知識の均
一化を図っている。その中で診療報酬査定に対する取り組みについて、活動内
容を報告する。
【取り組み】課内では、全診療科共通の査定内容入力シートを作成し、査定内
容の検討方法を統一した。また、査定に対する再審査請求の有無を報告するこ
とを義務化した。診療科との関わりとして、医事課担当者が月1回カンファレ
ンスに参加した。カンファレンスでは査定を報告し、複数の医師の意見を聞き
ながら査定内容の検討を行い、再審査請求の有無を相談した。
【まとめ】課内の取り組みを振り返ると、常に存在する新人に対し教育効果が
あったと考えられた。再審査請求を行う症例を医師と相談し決定することによ
って、再審査請求した症例の8割が復活していた。しかしながら査定率として
は横ばいであり、査定削減という結果には至っていないため、削減に向けた取
り組みを検討していきたい。
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